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Trabajo de investigación sobre psicología Infantil y Psicorrehabilitación, específicamente 
comportamiento sexual y discapacidad. El objetivo fundamental Determinar el comportamiento 
sexual y las repercusiones en el  autoestima en personas con discapacidad intelectual de la casa 
Hogar Conocoto. El manejo inadecuado del comportamiento sexual afecta a la autoestima en 
personas con discapacidad intelectual en situación de riesgo. Se explica teóricamente, en base a los 
desarrollos teóricos formulados por Félix López Sánchez que manifiesta  que las personas con 
discapacidad tienen las mismas necesidades de intimidad afectiva y sexual, abordada en tres 
capítulos. Estudio no experimental de tipo descriptiva mediante el método estadístico en  una 
muestra de 20 personas. La conclusión general se refiere a que  la sexualidad es una característica 
natural del ser humano por lo que es imposible prescindir de ella y evitar que se manifieste. Con la 
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This is a research work on Child Psychology and Psyho-rehabilitation, namely sexual behavior And 
disability. The main objective is determining sexual behavior and influence on delf-esteem of 
people with mental disability in the Casa Hogar Conocoto. Improper handling of sexual behavior 
affects self-esteem in people with mental disability in rosk situations. There is a theoretical 
explanation, based on Félix López Sánchez  theorics, stating that people with mental disability have 
the same needs for affective and sexual needs, as addressed in thee chapters. This is a non-
experimental, correlational research, using statistic method on 20 peolple. It has been generally 
concluded that sexuality is a natural featu8re of the human beings; hence, such need cannot be 
avoided. Fomenting a asexual education addressed to people with mental disability is 
recommended. 
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B. INFORME DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
INTRODUCCIÓN 
     En la actualidad  el concepto de sexualidad es confundido con el acto sexual, al hablar de este 
tópico suele generara cierta  incomodidad en la sociedad y con mayor énfasis cuando se habla de 
personas con discapacidad. 
      A las personas con discapacidad psíquica se les infantiliza eternamente  a pesar de tener una 
edad avanzada y se trata de ignorar todos los ámbitos que aún no son manejados o conocidos, tal 
vez porque aún para personas “regulares” sigue siendo un tabú la sexualidad. 
     Es un hecho real que todos los seres humanos somos seres sexuados y es imposible cambiar esta 
realidad. En la convención de los derechos de las personas con discapacidad (13 de diciembre de 
2006) en el  (Artículo 23) se sintetiza que “Las personas con discapacidad disfrutarán de igualdad 
de oportunidades de tener relaciones sexuales e íntimas, experimentar la procreación, contraer 
matrimonio y fundar una familia” 
     Las leyes existen sin embargo no todos los estados se responsabilizan en velar por el 
cumplimiento de las mismas y como es reciente la preocupación por las personas con discapacidad 
aún no hay una difusión sobre sus derechos. 
     En la sexualidad se pueden reconocer tres ámbitos según algunos autores: el impulso sexual, 
identidad sexual y orientación sexual, relaciones sociales. La interacción social es uno de los 
aspectos con mayor interés porque a diario nos vemos inmersos al ser seres sociales.  
     En la interacción social se necesita  poseer una buna autoestima para confrontar hechos de 
rechazo aceptación, etc., que se puedan originar cada una de estas experiencias. La autoestima está 
inmersa en el hecho de sentirse o no aceptada en las relaciones interpersonales saber que pueden 
ser amados o no es por esto que se trata de unir estas dos situaciones ya que la sexualidad abarca 
varias dimensiones y entre las más importantes están las relaciones interpersonales. 
     Por todo lo expuesto anteriormente la investigación  que se realizó en la Casa Hogar Conocoto 
MIES que acoge a personas en situación de discapacidad, esta dirigida a conocer el 
comportamiento sexual en personas con discapacidad como es manejado por las personas que 
conforman su entorno, conocer sus demandas, sus necesidades y como afecta a su dignidad no 
contar con todos sus derechos siendo esta la base de un estudio científico sobre el tema. 
     Este trabajo investigativo logró conocer algunas manifestaciones del comportamiento sexual en 




con  todos los objetivos, siendo esta una investigación descriptiva establecida para conocer si la 
influencia de un buen o mal manejo tiene repercusiones en su autoestima. 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
¿Cómo influye el manejo inadecuado del comportamiento sexual en las personas con discapacidad 
intelectual, las diferentes repercusiones sobre el autoestima de acuerdo a la situación de riesgo y 
abandono de las personas dentro de la casa hogar Conocoto MIES, 2012-2013? 
Preguntas  
 ¿El mal manejo de la información sobre el tema de la sexualidad, puede afectar al 
desarrollo de las personas con discapacidad intelectual? 
 ¿Cómo afecta el manejo inadecuado del comportamiento sexual en la autoestima a los 
residentes de la casa hogar Conocoto MIES en situación de riesgo y abandono? 
 ¿Cuál es el manejo del comportamiento sexual adecuado que deben tener las personas en 
situación de discapacidad? 






     Determinar las repercusiones del manejo inadecuado del comportamiento sexual en la 
autoestima de las personas con discapacidad intelectual, por parte del personal de la institución.  
Específicos 
 Determinar las características del comportamiento sexual de la muestra. 
 Identificar las reacciones del personal frente a los comportamientos sexuales manifiestos 
por los investigados. 
 Describir las reacciones de los investigados frente al trato recibido por los auxiliares como 
respuesta a su comportamiento sexual y verificar si existen repercusiones en su autoestima. 
 Determinar el manejo de los cuidadores de la casa hogar sobre el tema de la sexualidad. 
Justificación e importancia  
     El ser humano es un ser sexuado sin importar la condición en la que se encuentre, el tema de la 
discapacidad ha avanzado  en los últimos tiempos, pero no en todas las dimensiones  por lo que se 
debe empezar a realizar investigaciones sobre la población que permita conocer aspectos que son 




características del comportamiento sexual en personas con discapacidad lo que permitió  ampliar el 
conocimiento del mismo, así como lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos  y dejar 
establecido los primeros hitos de la necesidad  de aprender a manejar estos comportamientos así 
como contar con personal capacitado en este ámbito. El manejo adecuado o inadecuado que la 
sociedad  trasmite a las  personas con discapacidad trae consecuencias que afectan positiva o 
negativamente en su estilo en su estilo de vida. 
     Tomando en cuenta que esta es una población vulnerable fue  preciso buscar alternativas y 
herramientas que nos ayuden a prevenir el maltrato y sobre todo los posibles abusos que esta 



































1. La discapacidad 
     Una parte de la condición humana es la discapacidad,  un gran porcentaje de personas por no 
decir todas  tendrán una discapacidad en algún momento de sus vidas ya sea temporal o 
permanente, y al llegar a la vejez presentarán cada vez más dificultades de funcionamiento. En la 
mayoría de hogares hay algún integrante discapacitado, sin embargo son pocas las personas que 
asumen la responsabilidad de cuidar y velar por las necesidades de sus parientes y amigos con 
discapacidad.    (Collado, 2013). 
     En cada época, las personas en situación de discapacidad han sido víctimas de una cantidad de 
respuestas ofensivas por parte de la sociedad. Todo lo diferente debe ser invisibilizado, recién en el 
siglo XXI se puede percibir estos hechos como injusticia ante la dignidad humana. Comp. Eroles & 
Ferreres, (2002)      
     En el paso del tiempo las respuestas a  la discapacidad  han ido evolucionando, así como la 
atención que se les brinda mejorando su desarrollo intelectual, social y adaptativo. Pero la 
promoción de las personas con discapacidad no se reduce al solo hecho de tener ciertas 
prestaciones sino de gozar como entes activos dentro de la sociedad, eliminando barreras para su 
participación. El reto es eliminar miradas caritativas y dirigirse a la promoción de sus 
potencialidades. Comp. Eroles & Ferreres, (2002) 
     Collado (2013), cita que  las iniciativas nacionales e internacionales como las Normas 
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad de las Naciones 
Unidas incorporado los derechos son aprobadas en el  año 2006 por la Organización Mundial de la 
Salud. 
     Collado (2013),  expone que el objetivo del informe mundial sobre discapacidad, es documentar 
las condiciones de personas con discapacidad del  mundo y buscar medidas para fomentar su 
participación social, que van desde la salud y la rehabilitación hasta la educación y el empleo.  
 
1.1 Definición de Discapacidad 
     La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) 
define: “la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la 
actividad y restricciones a la participación”. Sin embargo es un significado que no ayuda a entender 




     Sin embargo en  el glosario de términos encontrado en la Comisión de política gubernamental 
de los Derechos Humanos se cita al  Informe de la Convención de las Naciones Unidas para los 
Derechos Humanos sobre la definición de discapacidad (2008, p.12) , se registra como  un 
“concepto que evoluciona y resulta de la interacción entre las personas con deficiencias y las 
barreras debidas a la actitud y el entorno que evitan su participación plena y efectiva en la sociedad 
en igualdad de condiciones con los demás”.  
     La discapacidad es compleja, en el transcurso del tiempo los investigadores en el tema 
reconocen la función que ejerce las barreras sociales y físicas. El cambio que comprendió pasar de 
una apariencia individual y médica a una perspectiva estructural y social ha sido referida como el 
viraje desde un “modelo médico a un modelo psicosocial”, en el cual la discapacidad es señalada 
por la sociedad en la que están inmersos que por sus cuerpos. Collado (2013, p. 3) 
     Para tratar el tema de discapacidad es importante enfocarse en el patrón médico y el patrón 
psicosocial a pesar que se presentan como contrarios,  reconociendo que no es ni únicamente 
médico ni psicosocial: las personas con discapacidad a menudo pueden experimentar problemas 
que derivan de su condición de salud. Se necesita un enfoque equilibrado que abarque los distintos 
aspectos de la discapacidad. Aquí puede estará presente el “modelo bio-psicosocial”  Collado, 
(2013, p. 4). 
 
1.2 El ambiente 
      Manteniendo el contexto del Informe mundial sobre la discapacidad (2013, p. 18), el ambiente 
en que se desarrolla una  persona tiene gran efecto sobre la experiencia y el grado de la 
discapacidad. Los ambientes que no garantizan el cumplimiento de todas las necesidades crean 
discapacidad al generar límites que imposibilitan la participación y la inclusión. A continuación se 
Collado (2013), cita ciertos ejemplos de la posible repercusión negativa del ambiente: 
 Una persona sorda que carece de un intérprete de lengua de señas; 
 Una persona que utiliza una silla de ruedas  en un edificio que carece de un retrete o  
ascensor accesible; 
 Una persona ciega que utiliza una computadora que carece de software para lectura de 
pantalla. 
     Otro aspecto importante que se ve afectado es la salud, por los factores ambientales como son: 
agua potable y saneamiento, nutrición, pobreza, condiciones laborales, clima o acceso a la atención 
médica. Tal como ha mantenido la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la desigualdad es una de las principales causas de mala 




     Collado (2013), expone  que se puede modificar el ambiente para  las condiciones de salud, 
advertir las deficiencias y optimizar los resultados para las personas con discapacidad. Con la 
generalización de leyes, innovaciones en las políticas, fortalecimiento de capacidades o avances 
tecnológicos se puede mejorar el resultado, entre otros, con los siguientes elementos: 
 Diseño accesible en el ambiente edificado por el hombre y el transporte; 
 Señalización que ayude a las personas con deficiencias sensoriales; 
 Servicios de salud, rehabilitación, educación y apoyo más accesibles; 
 Más oportunidades laborales y de empleo para las personas con discapacidad. 
     En el Informe mundial sobre la discapacidad que cita Collado, (2013), incluye que aparte de los 
factores ambientales otro gran problema son las políticas y sistemas de servicios que son las 
encargadas de garantizar las prestaciones de servicios. 
     Un sobresaliente conocimiento y las cualidades son factores ambientales trascendentales que 
afligen a todas las esferas de la prestación de servicios y la vida social. Los primeros pasos para 
crear ambientes óptimos para las personas en situación de discapacidad es sensibilizarse y eliminar 
las actitudes negativas. El uso de imágenes y lenguaje negativos, los estereotipos y los estigmas 
con hondas raíces históricas subsisten para las personas con discapacidad de todo el mundo. 
Habitualmente  se atribuye incapacidad a la discapacidad. Collado, (2013) 
     La discapacidad es una cuestión de derechos humanos, otorgar a cada individuo y velar por el 
cumplimiento es cuestión del estado de cada país, así se podrá ofrecer todas las prestaciones que 
demandan. Comp. Eroles & Ferreres, (2002) 
     Collado, (2013)  Enumera según el Informe Mundial de Discapacidad algunas  actitudes 
negativas hacia la discapacidad, por ejemplo: 
 Niños que acosan a otros niños con discapacidad en las escuelas; 
 Conductores de autobuses que no satisfacen las necesidades de acceso de los pasajeros con 
discapacidad; 
 Empresas que discriminan a las personas con discapacidad; 
 Extraños que se burlan de las personas con discapacidad. 
     Las actitudes y conductas negativas  forjan consecuencias negativas en cada individuo, como 
baja autoestima y menor grado de participación. Las personas que se sienten perseguidas u 
hostigadas por su discapacidad lo que ocasiona que eviten estos contactos resignándose a la 





1.3 Políticas ecuatorianas de la discapacidad 
     En el Ecuador, uno 600 médicos, entre genetistas, psicopedagogos, unidos a militares y líderes 
comunitarios recorren 230 localidades durante los 365 días del año y analizan las condiciones de 
vida de las personas que tienen algún tipo de discapacidad, proyecto conocido como misión 
solidaria "Manuela Espejo". 
     Mercedes Gámez (2012) coordinadora de las brigadas cubanas que colaboraron el programa 
Manuela Espejo,  menciona que en el país la prevalencia de la discapacidad es de 2,43%, es decir, 
algo más de dos de cada 100 habitantes presentan algún tipo de problema físico o mental. 
     Para elaborar las estadísticas, los equipos de voluntarios visitan 1,3 millones de hogares y 
realizaron 831.567consultas médicas, donde se evidenció que las disfunciones físicas y motoras son  
mayoría (36,76%), seguidas por las intelectuales (24,6%) y las múltiples (12,92%). 
     Este estudio reveló que la provincia que más concentra personas con discapacidad es la de 
Guayas, con 72.744, seguida de Pichincha, con 46.176 casos. En la Costa, se reportaron en total 
163.452 casos. En la Sierra, 109.654. El resto está disperso en las otras regiones de Ecuador. 
     Además, según los indicadores, las personas de más de 60 años son las que más tienden a sufrir 
alguna discapacidad. También los hombres, aunque la diferencia respecto a las mujeres cada vez es 
menor (reducción de la tasa en 4.9%) 
 
1.4 Tipologías de la discapacidad según el Organización Mundial de Personas con 
Discapacidad (OMPD) 
     La clasificación está organizada por grupos discapacitados. La clasificación está formada por 
cinco grandes grupos de discapacidad. (0MS, 2012) 
 Grupo 1: Discapacidades sensoriales y de la comunicación 
 Grupo 2: Discapacidades motrices  
 Grupo 3: Discapacidades mentales  
 Grupo 4: Discapacidades múltiples y otras  
 Grupo 5: Discapacidades muy especiales 
 
1.5 Discapacidad en el Ecuador 
     El término Persona con Discapacidad es utilizado para referirse a las personas que tienen alguna 
limitación en la actividad y restricción en la participación, originada en una deficiencia y que le 




     En Ecuador existen 361.487 personas con discapacidad (CONADIS, 2012), de las cuales 81.450 
tienen discapacidad intelectual. 
 
Tabla 1.1 Personas con discapacidad en el Ecuador 
 
Fuente: http://www.conadis.gob.ec 
     Este indicador menciona que de la población total del Ecuador el 2.26% de ecuatorianos sufren 
de algún tipo de discapacidad, para lo cual el estado debe intervenir con políticas a favor  de 
mejorar el nivel de vida de dichos individuos. (INEC, 2013) 
     Se considera que una persona tiene Deficiencia cuando presenta alguna anormalidad o pérdida 
de una estructura corporal o función fisiológica en forma permanente o mayor a un año. Según 
CONADIS (2012), estas restricciones pueden ser:  
     Persona con Limitación Leve/Moderada, cuando teniendo una deficiencia, presentan 
autonomía en la realización de sus actividades, gracias a la compensación aportada por ayuda 
personal o técnica.  
     Persona con Limitación Grave, cuando la persona con deficiencia que tiene poca o escasa 
autonomía en la realización de las actividades, aún con el uso de ayudas técnicas; su 





     Por lo anteriormente descrito, se puede decir que el término discapacidad es genérico, 
incluyendo este término a las personas con deficiencias o con limitaciones y restricciones. 
 
1.6 Tipologías de la discapacidad según el CONADIS (Ecuador) 
     El CONADIS se ve en la necesidad de tipificar a la discapacidad en el Ecuador para poder 
entenderla de mejor manera abriendo espacios que permiten palpar la realidad del país y dando una 
breve explicación de cada una así tenemos: 
     Persona con discapacidad física: se conceptualiza en varios niveles o  grados según la 
afectación, así tenemos una movilidad reducida, alteraciones anatómicas y funcionales en el 
esqueleto incluye a las personas que tienen falta de movimiento en las  extremidades superiores e 
inferiores o cuadripléjicos,  también abarcan a las personas que tienen miembros atrofiados, 
amputaciones, parálisis… 
     Persona con discapacidad Visual: aquellas que tienen una pérdida total o parcial de la agudeza 
visual lo que trae consigo problemas de  movilidad, orientación y comunicación.  
     Persona con discapacidad Auditiva y de lenguaje: cuando no  se desarrolla el sentido del oído 
o se pierde en el desarrollo evolutivo y va asociado a deficiencia en la capacidad del lenguaje 
tomando como recurso un lenguaje de señas. 
     Multidiscapacidad: cuando presenta deficiencias asociadas, puede tener deficiencia física,  
intelectual o sensorial o dos de ellas, también se puede generar por falta de atención oportuna. 
     Persona con discapacidad Intelectual y o psicológica: deficiencia en el desarrollo intelectual 
de diferentes grados que se traduce en dificultades de aprendizaje y para comportarse, tanto en 
actividades de la vida diaria como en su relación con otras personas. 
1.7 Discapacidad intelectual 
     “La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el 
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en 
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas .Esta discapacidad se origina antes de los 
18 años.” (AAIDD 2010, pág. 31)  
 
     “Retraso mental. Este trastorno se caracteriza por una capacidad intelectual significativamente 
por debajo del promedio (un CI de aproximadamente 70 o inferior), con una edad de inicio anterior 





      En síntesis la discapacidad intelectual es un rendimiento por debajo del promedio  CI menor a 
70  con restricciones en el ámbito adaptativo  que se da inicio a una edad antes de los 18. Estas 
limitaciones no permiten al individuo desarrollarse plenamente en cualquier ambiente necesitando 
de una habilitación hasta lograr su adaptabilidad, lo que da importancia a una detección temprana 
que permitirá un  apoyo  individualizado a tiempo, lo que mejora la calidad  de vida de las personas 
que se encuentran en situación de discapacidad.  
     El mayor problema que presentan las personas con discapacidad intelectual son dos 
fundamentales según  (López, 2013) 
 Las limitaciones para decidir y juzgar “lo que es saludable y lo que es una conducta de 
riesgo o no saludable” en relación con la conducta sexual. 
 Problemas específicos más frecuentes en el campo de la sexualidad de las personas con 
retraso mental. 
     Estos problemas nos dan una visión amplia de porque las personas con discapacidad intelectual 
requieren referentes constantes que estén en constante cuidado con cada uno de ellos y también nos 
da una visión sobre el riesgo al que se encuentran expuestos. 
1.8 Guía para identificar discapacidades 
     En la primera columna de la guía para identificar discapacidades (El niño campesino 
Deshabilitado 2013, cap. 6), se menciona las señas más obvias de diferentes discapacidades. Pero 
algunas de esas señas se presentan en más de una discapacidad. Por eso, en la segunda columna se 
agrega otras señas que le pueden ayudar a distinguir discapacidades parecidas. La tercera columna 
nombra la discapacidad o discapacidades que más probablemente corresponden a las señas. Si no 
encuentra la seña que está buscando en la primera columna, busque otra seña. O vea las señas de la 
segunda columna. 
     Esta guía  es un soporte que ofrece una  ayuda para descubrir rápidamente qué discapacidad 
podría tener un niño. Para lo cual cita el autor se debe considerar todas las posibilidades.  
     Para ofrecer una atención de calidad se debe conocer lo más rápido posible el tipo de 
discapacidad y ofrecerle las ayudas oportunas que demanda cada individuo. A continuación se 











































2. Esfera Afectiva 
     Para afrontar eventos perturbadores, está el marco referencial de la familia y el desarrollo 
humano,  al pasar por diversas  etapas tanto individual como familiar en las transiciones sociales o 
crisis,  lleva a la construcción de un verdadero desarrollo humano o que por el contrario se destruya 
o se retrase su proceso.  Es así como para la construcción de la dimensión afectiva se requiere  no 
sólo la familia sino los otros escenarios de socialización como herramienta para el desarrollo socio-
cognitivo y viceversa, al establecer allí el mecanismo de la motivación basado en la seguridad del 
sistema o virtud de la “Confianza”. Erickson, (1981) citado en Agudelo &Sánchez, (2008). 
     El vínculo afectivo,  aspecto con mayor importancia que une  todas las etapas del ciclo de vida, 
el cual tiene la posibilidad de construir lazos de cariño, comprensión, tolerancia, aceptación, 
empatía, apoyo, comunicación, que se dan primordialmente entre los padres con sus hijos y en su 
defecto los niños con sus cuidadores. Agudelo &Sánchez, (2008) 
     Es importante conocer que la esfera afectiva se somete a una serie de variaciones en cuanto a la 
cantidad de energía porque las otras esferas depende de ella. Una característica que distingue al ser 
humano del animal es la emotividad. Si no se logra cumplir con esta necesidad se descargarán 
varios mecanismos de defensa que pueden dañar la salud. La esfera afectiva se distinga entre 
emociones agudas, estados de ánimo y vulnerabilidad emocional. Aceves, (1981) 
     La conducta social no tiene un origen biológico y tampoco es heredado, sino que tiene una alta 
carga cultural, aprendido en el contexto social donde se permite o inhiben los procesos del  
desarrollo humano precisado por la colaboración de varios autores. Así se concluye que el 
desarrollo depende del centro emocional que responde al carácter social y a los caracteres del 
entorno con el cual interactúa. Agudelo &Sánchez, (2008) 
     Para la construcción de entornos o ambientes propicios al desarrollo se demanda una fuente de 
afecto  que depende según cita, Agudelo &Sánchez,( 2008), de cuatro dimensiones importantes en 
la interacción creada por el entorno familiar, tales como:  
1) La historia relacional de los padres;  
2) La personalidad de los padres;  
3) La calidad de la relación entre padre y cónyuge; y  





     Estas dimensiones influirán en el desarrollo de la personalidad  y del sistema afectivo que 
tendrán con las personas de su entorno. 
 
2.1 La Autoestima 
     Nathaniel Branden (2011, p.1), psicoterapeuta canadiense, define a la autoestima como: “La 
autoestima, plenamente consumada, es la experiencia fundamental de que podemos llevar una vida 
signiﬁcativa y cumplir sus exigencias”. 
     López (2012), expone que una de las necesidades interpersonales más importante es la de 
seguridad emocional “sentirse aceptado y protegido” y autoestima que conceptualiza como 
“saberse digno de ser amado y capaz de amar”.  
    Para estimarse primero debe ser querido y estimado por alguien. La satisfacción de esta 
necesidad depende de las figuras de apego que son las que nos cuidan desde pequeños, 
frecuentemente son los padres los principales representantes en la infancia y juventud. 
     Personas que brindan un amor incondicional sin importar los defectos o méritos que tengan, 
aquellas que no imponen condiciones. Por eso es importante contar con estos espejos 
incondicionales que hacen sentirse bien con uno mismo y nos dan la seguridad de que nunca nos 
van a fallar. 
     Cuando hablamos de las personas con discapacidad  intelectual, la necesidad de seguridad y 
autoestima se ve cubierta por los padres, pero si alguno de ellos falta en el transcurso de la vida 
llegarán a  sentirse desprotegidos y no estimados. 
     Las personas discapacitadas no suelen tener muchas oportunidades para formar otros vínculos 
que no sean paternos ocasionando que se vean enfrentadas a vivir si figuras de apego al faltar uno 
de sus principales referentes.  
     Por eso, es importante que otros miembros de la familia sean participes en la educación de las 
personas con discapacidad, fomentado con esto una mejor estima que les llevará a estimarse. 
     Además, es importante que se permita establecer relaciones de pareja para resolver el problema 
de estima, siempre y cuando cuenten con el nivel de autonomía se los permita.  
Los psicólogos del desarrollo consideran: 
Que el mejor medio para que los padres promuevan la competencia es 
proporcionando todo el amor, apoyo y consejo que se necesite, pero también 




frustración y fracaso, que sirvan de incentivo para aprender y desarrollar la 
independencia. El proceso de ensayo y error, y de aprender a partir de las  
equivocaciones de uno mismo es común tanto para los niños con discapacidad 
como para cualquier otro niño. Lo único diferente es el punto de partida y el 
nivel de habilidad alcanzado. (Jesús Flórez 2007, El Diario montanes.es 
Panorama Salud) 
     Flórez,  (2007).  En la publicación del diario montanes.es,  expone que las familias que tienen 
mayor dificultad para suscitar la competencia, son las que están en los dos extremos esperan 
demasiado o las que esperan demasiado poco.  Cuando las perspectivas son altas generan mayor 
presión y las personas suelen terminar por abandonar lo que empezaron por frustración y fracaso. O 
también puede darse lo contrario cuando los padres esperan demasiado poco, y no le dejan realizar 
las actividades que podría hacerlo por sí solos  aumentan la su dependencia y no les ayudan a su 
desarrollo personal. 
     Por consiguiente según Flórez  (2007),  considera que, si se encuentran en uno de los dos 
extremos demandando demasiado, o si se espera demasiado poco de una persona con discapacidad, 
no se conseguirán esa satisfacción del  desarrollo de las habilidades de independencia. Esto ocurre 
cuando se fuerza a la persona que vaya más allá de sus destrezas o que no puede ser, o si se 
desmerecen sus talentos y  habilidades. 
2.2 Las relaciones personales y la calidad de vida 
     Las relaciones personales y la calidad de vida es una definición que se enfoca  a las condiciones 
de vida deseadas por una persona en relación con las necesidades fundamentales: bienestar 
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, 
autodeterminación, inclusión social y derechos. (Schalock, 1996). 
     En el año 2000, el profesor Schalock propuso formalmente en Seattle un documento de 
consenso sobre calidad de vida con los siguientes principios conceptuales: 
 La calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual se compone de los mismos 
factores que para el resto de las personas 
 La persona con discapacidad intelectual experimenta una calidad de vida cuando sus 
necesidades están satisfechas y cuando tiene oportunidades para enriquecer su vida en los 
diferentes ámbitos y dimensiones de la misma (personal, laboral, social, etc.) 
 La calidad de vida es un constructo que contiene componentes objetivos y subjetivos, 
siendo los segundos fundamentales, pues es el propio sujeto quién percibe la calidad de 




 La calidad de vida está basada en las necesidades individuales, la posibilidad de hacer 
elecciones y tomar el control de la propia vida 
 Y, por último, es un concepto multidimensional influido por factores ambientales y 
personales (relaciones íntimas, familiares, amistades, trabajo, vecindario, ciudad de 
residencia, casa, educación, salud, etc.) 
Tabla 2.1 Indicadores de las relaciones personales 
 
Fuente: www.down21.org 
     Como uno de los factores determinantes en la calidad de vida de las personas con síndrome de 
Down y otras discapacidades intelectuales queda establecido, la importancia de las relaciones 
interpersonales, y que se relaciona estrechamente con el propio sentimiento de felicidad y 
satisfacción personal con la propia realidad de cada cual. 
     López (2012), expone que en el transcurso de la vida se necesita relacionarse con otras personas 
que no sean de nuestra familia, sino con aquellas que comparten nuestros ideales acordes a la edad 
Estas relaciones permiten satisfacer las necesidades lúdicas, ocio y diversidad de juegos. 
     Además, con los pares se puede explorar sin la sobreprotección de  los padres, se permite 
ensayar lazos de amistad que pueden ofrecer la formación de parejas. Son relaciones 
complementarias a la familia pero exigen reciprocidad “Te ayudo, si me ayudas”, “Te doy, porque 
me das”. Estas relaciones enseñan a cooperar y dejar de pensar en sí mismo. Estas relaciones 
ofrecen la oportunidad de madurar y adquirir las destrezas para comportarse en sociedad. 
     Las personas con discapacidad, corren el riesgo de ser sobreprotegidos muchas veces sin la 





     Continuando con López (2012), enfatiza la importancia de favorecer a las personas con 
discapacidad intelectual un “tercer ambiente” que vaya más allá del círculo familiar y escolar, en el 
que pueda establecer relaciones sociales con iguales para que tenga una exploración más allá de la 
permitida por la familia. En este aspecto la única limitación que se debe presentar es la de su 
diagnóstico  en cuanto a la autonomía social. 
     Los extremos, son indeseables por lo que se debe cuidar de no sobreproteger a una persona 
discapacitada negándole la posibilidad de autonomía por otro lado dejarlo a su suerte, desprotegido 
recordando que son más vulnerables al riesgo. 
2.3 Trastornos de conducta disruptivas 
     Trastorno del comportamiento,  se diagnostica en la infancia o relacionado en alguna 
discapacidad, caracterizada por la falta de atención, impulsividad e inquietud motora (hiperkinesia). 
Estos síntomas suelen aparecer juntos, aunque pueden aparecer en diferente frecuencia e 
intensidad. Dr. Gamo, (2010) 
 







2.3.1 Agresividad  
     Las alteraciones de la conducta expone la Biblioteca de salud mental (cap.4 pag.9) son “la 
expresión inespecífica de factores neurobiológicos, psicológicos y socio-ambientales”. Así, 
podemos decir que el malestar somático fruto de enfermedades médicas, el disconfort emocional o 
la incapacidad para comunicarse  generan agresión. 
     La realidad es que en la mayoría de las ocasiones las alteraciones conductuales son el resultado 





La fórmula propuesta por Griffiths (1998) intenta expresarlo de una forma gráfica:  
 
Ilustración 3: Fórmula de Griffiths 
 
     Las alteraciones conductuales (C) son el resultado de la relación entre (P) un estado Personal 
(psiquiátrico) y Psicológico (estado psicológico actual, habilidades y déficits) y (E) las condiciones 
del Entorno (físicas, relaciones sociales/interpersonales y programáticas).  
Ilustración 4: Factores que contribuyen sobre la conducta desafiante 
 
Fuente: http://www.feaps.org 
     La causa principal de consulta y tratamiento de personas con discapacidad intelectual, es la 
conducta que presentan estos sujetos. Como se ha señalado, la aparición de problemas de conducta 
puede ser un síntoma de la existencia de un trastorno psicológico, aunque en otras ocasiones puede 




     Emmerson y cols. (1999) resumen cuatro tipos de asociaciones entre trastornos de conducta y 
problemas psicológicos:  
1. Relación de los factores familiares y de la infancia en el origen y desarrollo de problemas de 
conducta y trastornos psicológicos  
2. Forma atípica de presentación de un trastorno psicológico en los individuos con retraso mental. 
A este respecto, se ha relacionado la conducta autolesiva con una forma de presentación particular 
del trastorno obsesivo-compulsivo.  
3. Una forma de expresión de los trastornos psicológicos en los sujetos con discapacidad 
intelectual. Síntomas como agitación, agresión, trastornos del sueño y del apetito pueden ser 
indicativos de depresión en las personas con discapacidad intelectual cuyo grado de discapacidad 
les impide o dificulta la expresión verbal.  
4. Los trastornos psicológicos pueden establecer un estado emocional que favorezca la aparición de 
problemas de conducta cuando se da una determinada condición precipitadora, y que, a su vez, se 
mantenga por las respuestas del entorno (aprendizaje operante). Un trastorno psicológico 
subyacente puede actuar cambiando la valoración de una situación ambiental neutra a priori.  
     La falta de interés en la participación de actividades sociales o educativas puede relacionarse  
con depresión. Puede existir un incremento de la depresión si el sujeto aprende que la conducta 
inadecuada puede eliminar  estímulos aversivos. Es importante considerar que, la depresión no 
sería la causa directa de los problemas de conducta, sino que la aparición de éstos está establecida 
por la combinación de la influencia motivacional de la depresión, que establece reforzadores 
negativos, y la presencia de conductas problemáticas en el individuo le han servido para escapar de 













3. La sexualidad 
     Ramírez (2006, pág. 9), afirma que la sexualidad es “una característica natural de todos los seres 
humanos que se desarrolla durante toda la vida desde antes de nacer hasta la muerte”.  
     La sexualidad engloba una serie de condiciones biológicas, psicológicas, sociales, culturales y 
espirituales que determinan las formas de comportamiento y  de interacción que tengan con los 
demás. Además, se debe tener presente que el ser humano es un ser “biosicosocial” y dentro de esta 
unidad está inmersa la sexualidad. 
      Para Ramirez (2006) la sexualidad incluye varios parámetros que determinan el 
comportamiento de una o tal manera y son: 
 Aspectos biológicos: Conjunto de características físicas. 
 Aspectos Sociales: el ambiente social enm el que el individuo se desarrolla. 
 Aspectos culturales: influido por los valores, creencias del contexto social. 
 Aspectos espirituales: relacionado con valores morales e incluido el sistema de creencias. 
 Aspectos psicológicos: Es tal vez la parte más importante de la sexualidad humana. 
Conjunto de necesidades, intereses sentimientos, emociones que tiene cada individuo e 
influye en la forma de pensar. 
     La sexualidad es una parte integral del ser humano y puede incluir el sexo, las identidades de 
género y papel, la orientación sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproducción. La 
sexualidad es más que el contacto genital y sólo puede ser experimentado y se expresa en 
pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, roles y 
relaciones. Por otra parte, la sexualidad está  influenciada por la interacción de factores biológicos, 
psicológicos, sociales, económicos, políticos, factores culturales, éticos, legales, históricos, 
religiosos y espirituales. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todos ellos 
están siempre experimentan o se expresan (OMS, 2000) 
 
3.1 Los derechos de las personas con discapacidad a la salud sexual y reproductiva. 
     Abogar por la igualdad de acceso a los principales servicios de salud sexual y reproductiva y 
una sana comprensión positiva de la sexualidad requiere un enfoque de múltiples facetas que va 
más allá del modelo social de la discapacidad.  
     Se requiere de una perspectiva que reconozca la intersección entre la discapacidad, género, raza, 




otra. Un ser humano basado en los derechos puede acomodar su enfoque a todos los factores antes 
mencionados, ya que se basa en la dignidad intrínseca y la igualdad de todas las personas. 
Documentos internacionales de derechos humanos, tratados, convenios y normas proporcionan la 
plataforma desde la cual los derechos de los las personas con discapacidad a la salud sexual y 
reproductiva se pueden realizar. 
 
3.2 Mitos y estereotipos  de la sexualidad en personas discapacitadas 
     Para López (2012), existen varios prejuicios sobre la sexualidad que prevalecen en la sociedad 
que perpetúan y refuerzan la marginación y la discriminación de las personas con discapacidad. 
Los mitos que cita el autor son: 
 Considerar que la sexualidad se reduce a la genitalidad y a la actividad coital. 
 Reducir la función de sexualidad a la procreación. 
 Reducir la sexualidad al matrimonio. 
 La reducción a la heterosexualidad. 
 La reducción de la sexualidad a un derecho de los varones. 
     Además, cita el autor diversos mitos concretos a las personas con  discapacidad conocerlos es 
importante para plantear adecuadamente este tema. Algunas de estas falsas creencias son: 
 Las personas con discapacidad intelectual son asexuadas. 
 Las personas con discapacidad intelectual son como niños, también sexualmente. 
 Las personas con discapacidad intelectual no resultan atractivas sexualmente para otras 
personas. 
 A los discapacitados psíquicos no debe despertarse su interés sexual ya que son inocentes. 
 Los discapacitados no deben tener actividad sexual. 
 El coito es la conducta sexual màs importante, 
 La intervención en educación sexual despierta su sexualidad inocente y dormida. 
3.3 Metas 2020 de la OMS para la sexualidad de personas discapacitadas 
     De acuerdo a la OMS (2012), se requiere más investigación sobre otros temas como la 
reproducción, las pruebas genéticas, la sexualidad asistida, la investigación participativa, la 
educación sexual, la orientación sexual y las oportunidades de socialización. Sin embargo, en lo 
que respecta a las cuestiones y conceptos que se presentan en el informe de metas, se puede hacer 
las siguientes recomendaciones: 
 Abogar por cambios en la legislación para reconocer el derecho de personas con discapacidad 




 Aplicar un marco de derechos humanos para todas las políticas relativas a la sexualidad y la 
discapacidad  
 Reconocer la intersección de género, orientación sexual, raza, edad y otros factores con 
discapacidad  
 Desafiar los mitos y estereotipos dañinos, sensibilizando a los trabajadores de servicios de 
salud, legisladores, juristas, políticos, público en general y los medios de comunicación.  
 Incluir representaciones positivas de las personas con discapacidad en las educación para la 
salud sexual  
 Informar a las personas con discapacidad sobre sus derechos sexuales 
 Capacitar a las personas con discapacidades para abogar en su propio nombre  
 Introducir políticas y procedimientos para que el personal médico sepa cómo servir mejor a 
las personas discapacitadas ante un una relación sexual.  
 Investigar y buscar nuevos temas, incluyendo la reproducción, genética pruebas, la sexualidad 
asistida, la investigación participativa, la educación sexual, sexual orientación y 
oportunidades de socialización;  
 Asegurar el compromiso significativo para mejorar los servicios mediante la adopción de una 
planificación y un enfoque sistemático de la igualdad. 
 
3.4 La afectividad y la sexualidad 
     López (2012), las relaciones afectivas y sexuales de las personas con discapacidad intelectual 
 no difiere las demás personas, aunque a los primeros necesiten un referente que guíe la toma de 
decisiones.  
     La sexualidad es un tema muy complejo de por sí., pero si se va hablar del tema con seriedad, es 
pertinente contar con una  visión científica y profesional que no reduzca a la genitalidad ni en 
función de procreación, entre otras.  
     El sexo para nuestra sociedad no existe en las personas con discapacidad. Por el contrario, como 
todos los adultos, las personas con discapacidad física también tienen necesidades sexuales, 
pudiendo tener relaciones tan plenas como el que más. Puede que por prejuicios les resulte más 
difícil encontrar pareja: pero no es imposible. (Ramos, 2010) 
     El afrontar la vida diaria con alguna discapacidad requiere de muchos desafíos por las 
dificultades que se presentan. El reto principal consiste en afrontar su diagnóstico y asociarlo con la 
sociedad tomando en cuenta que el entorno no está preparada para integrar a todos aquellos que se 
salgan de la “normalidad”. Lo ideal, sería que en todos los lugares públicos o privados se 




integran nuestra sociedad comprendan que antes de la discapacidad está un ser humano con las 
mismas necesidades y derechos.   
     Respecto a la parte afectiva y sexual de los discapacitados, existe desconocimiento. Las 
personas piensan que a raíz del origen de la  disfuncionalidad, regresan a ser niños, dejan de tener 
deseos sexuales o  ya no sienten ni tienen ganas de vivir el placer. (Ramos, 2010). Uno de los mitos 
más divulgados y errados, porque una persona no pierde su sexualidad ya que nacimos con ella, así 
que  el deseo sexual siempre está presente.  
Viviana Sanza (2010), psicóloga del Instituto Teletón considera que: 
Lo más importante es entender que la sexualidad va mucho más allá de la 
genitalidad, que éste es un concepto amplio, que abarca aspectos como la 
afectividad, la comunicación, la persona misma, la relación de pareja, etc. Todo 
el mundo puede tener una vida sexual activa, sin importar si es discapacitado o 
no. 
     Sin embargo, existen algunos tipos de discapacidad como las lesiones medulares, entre otras que 
pueden afectar la sexualidad genital. Presentando  complicaciones, ya que hay una serie de factores 
que influyen, como el tipo de lesión, el tiempo que se lleva con ella, los órganos involucrados, 
entre otros. (Ramos, 2010) 
 
     Lo importante es conocer que como toda dificultad se debe buscar soluciones sin importar si 
tiene o no discapacidad.  
 
En el último tiempo, destaca la experta:  
La ONU ha dado mayor énfasis aún a este tema, trabajando la sexualidad y 
otros aspectos como parte importante del concepto de Rehabilitación Integral 
con el cual trabajan. Esto pretende que las personas que tienen algún tipo de 
discapacidad, logren rehabilitarse tanto física como psicológicamente, de 
manera que logren un desempeño lo más autónomo y adecuado posible en su 
funcionamiento cotidiano y en las tareas que emprendan.  
     Sin duda, en todo esto es fundamental el trabajo multidisciplinario, para lograr obtener 
resultados favorables, hay que contar con la colaboración de profesionales de distintas áreas: 
psicólogos, urólogos, matronas, fisiatras, etc. Recordando que para optimizar los resultados se debe 





3.5 La sexualidad en personas con discapacidad intelectual 
     A pesar de desear la integración y normalización de las personas con discapacidad intelectual, 
no se puede olvidar las limitaciones que condicionan las posibilidades de vivir plenamente la 
sexualidad y relaciones de pareja. Entre las condiciones fundamentales se detallan dos que se 
menciono anteriormente las limitaciones para decidir y juzgar y los problemas específicos más 
frecuentes en el campo de la sexualidad (López, 2012) 
     La conducta sexual se considera saludable de acuerdo a los siguientes criterios (López, 2012). 
(a) Criterio del actor de la conducta o subjetivo: 
     No existe salud sexual si la persona que la vive no se siente bien con ella, es un proceso 
subjetivo de cada individuo, si no vive como saludable su conducta esta en obligación de revisarla 
y analizar que le impide vivir bien. Es importante que las personas con discapacidad intelectual se 
sientan bien, acepten las conductas sexuales pero pueden llegar a involucrarse en conductas con 
repercusiones negativas. Por lo que en este caso no solo es necesario que se sientan bien, es una 
condición necesaria pero no la única. 
     Para citar un ejemplo sobre una de las repercusiones negativas que puede desencadenar de la 
sexualidad está el daño que se pueden producir con diversas maneras de masturbación, contagiarse 
de SIDA entre otras. 
 (b) Criterio de pareja 
     La pareja debe sentirse bien con la conducta en la que el otro lo involucra. Por eso es necesario 
tener en cuenta la ética básica de las relaciones interpersonales entre las cuales están: 
 La ética del placer compartido. 
 La ética del consentimiento. 
 La ética de la responsabilidad. 
 La ética d la lealtad básica. 
     Para las personas con discapacidad intelectual se les presenta limitaciones a la hora de 
concienciar de cómo vive la otra persona, ocuparse de su placer, aceptar un No, entre otras. Pero es 
importante que los profesionales o familiares a cargo ofrezcan ayuda para que estos problemas sean 
superados. 
     Un ejemplo, al impartir educación sexual se debe trabajar en el autocontrol y la aceptación del 
No como respuesta. Abarcar las diversas formas para no solo evitar una sola consecuencia sino las 




  (c) Criterio científico o profesional: 
     Los profesionales tienen un lugar destacado cuando se trata  de criterios de salud: por un lado 
tratan de superar falsas creencias, que por su desconocimiento viven de forma problemática 
conductas que pueden ser saludables. Por otro, se debe concienciar sobre los peligros que trae 
consigo la emisión de cierta conducta que pueda ser dañina para él o su pareja. 
     Los profesionales de la salud deben estar inmersos no solo en cuidar que no exista la 
enfermedad, sino también velar por la promoción del bienestar. Se debe incluir en la posibilidad de 
mejorar el bienestar a todos los referentes de las personas con discapacidad intelectual y no que 
únicamente evadan problemas. 
(d) Criterio Legal:  
     Las personas con discapacidad intelectual tienen limitaciones para vivir plenamente su 
sexualidad porque dependen directamente de sus cuidadores,  están tutorizadas legalmente porque 
pueden tener dificultades importantes para emitir criterios personales, tomando en cuenta el grado 
de discapacidad. Incluso hay decisiones que ni el tutor puede resolverlas como la esterilización que 
debe ser aprobada por un juez 
     La dependencia que tiene con los tutores es muy grande, y más cuando más severo es el retraso. 
Además, como suele suceder que dependen de los cuidadores para acceder a contextos donde 
pueden conocer, seducir y formar parejas. Quedando en las manos de cada uno de ellos la 
posibilidad de ofrecer oportunidades para que la persona con discapacidad intelectual pueda 
disfrutar de otros vínculos que no sean la familia. 
     Lo más relevante es que no hay sentido la educación sexual en personas con discapacidad 
intelectual sin hacer primero con los cuidadores para que estèn inmeroso en ets problemática y 

















     El manejo inadecuado del comportamiento sexual afecta a la autoestima en personas con 
discapacidad intelectual en situación de riesgo  de la casa hogar Conocoto MIES. 
Definición  conceptual 
Comportamiento: toda actividad que se realiza en el mundo físico. ( Bayes 1978) 
Comportamiento sexual: diferentes conductas que se manifiestan para vivir la sexualidad. 
(Profamilia 2013) 
Autoestima: es la evaluación que el individuo hace de sí mismo expresando una actitud de 
aprobación o desaprobación e indica la extensión en la cual el individuo se cree capaz, significativo 
y exitoso. Coopersmith (1976) 
Discapacidad: es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y 
las restricciones de la participación. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o 
función corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y 
las restricciones de la participación son problemas para participar en situaciones vitales.  
     Por consiguiente, la discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una interacción entre las 
características del organismo humano y las características de la sociedad en la que vive. (OMS) 
Discapacidad Intelectual: Individuos con una capacidad intelectual sensiblemente  inferior a la 
medida que se manifiesta en el curso del desarrollo y se asocia a una clara alteración en los 
comportamientos adaptativos. OMS  
Situación de Riesgo: aquéllas que conllevan una importante carga traumática para la mayor parte 









































Encuesta a las 
cuidadoras 










Relaciones interpersonales y 
concepto del sí mismo. 
 
Deficiente : 20 – 27 
                        Insuficiente:28 
- 36 
                        Regular :  37 -
 45 
                        Bueno :   46 -
 54 
                       
Muy Bueno: 55- 60 












Tipo de investigación   
     La investigación fue descriptiva porque se planteó encontrar cuales son las principales 
características del comportamiento sexual, y si el manejo es inadecuado definir cuáles son las 
principales repercusiones en la autoestima de las personas con discapacidad intelectual. 
 
Diseño de Investigación 
     El diseño de investigación a realizar es no experimental, dado que se realiza sin manipular 
deliberadamente variables. Es decir, se trata de investigación donde no se hace variar 
intencionalmente las variables independientes. Lo que se realiza en la investigación no 
experimental es observar fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, para después 




Población y muestra 
     Son 30 personas entre adultos y adolescentes ambos géneros residentes de la Casa Hogar 
Conocoto que se encuentran en situación de riesgo, a cargo de 24 auxiliares para su cuidado 
presentan discapacidad intelectual en diferentes tipos algunos con otras enfermedades 
concomitantes. Para definir la población a trabajar se realizó de acuerdo al cálculo muestral  que 
determinó el estudio en 20 residentes. Para tomar la muestra de 20 residentes, se tomó n cuenta 
como criterios de inclusión a las personas con Discapacidad Intelectual leve y moderada, quienes 
se encuentran en situación de mayor riesgo de abuso sexual. 
 
Técnicas e instrumentos 
     Mediante el siguiente trabajo se realizará una investigación donde se explique  en qué medida 
afecta la autoestima el manejo inadecuado del comportamiento sexual en el desarrollo de las 
personas con discapacidad.  
Técnicas 
Encuesta: se aplicó a las personas que laboran en la institución con fin de conocer el manejo que 
se da a las personas con discapacidad intelectual al manifestar su comportamiento sexual y obtener 
una clara visión del conocimiento que tienen sobre el tema.  
     Además  con el objetivo de conocer el comportamiento sexual de los residentes y el manejo que 
reciben de sus cuidadores. 
Observación: Para recolectar datos sobre el tema a investigar. 
Ficha de Observación: Se utilizó para conocer las características que presentan las personas con 
discapacidad en la sexualidad. 
Instrumentos 
 Los test aplicados son para recolectar información y se utilizó:  
 El test de Lucy Reid Escala de Autoestimación. 
 Test de Frases Incompletas de Sacks  
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
Test de Frases Incompletas de Sacks: Creado por Joseph M. Sacks aparece en 1948,  para 
conocer ámbitos de la familia, sexo, relaciones interpersonales y concepto del sí mismo en niños. 
Su aplicación puede ser colectiva o individual. Al aplicar en la muestra se hicieron varias 




escribían las repuestas expresadas y fue tomada individualmente en tres sesiones por su extensión 
en relación a la discapacidad intelectual de la muestra. 
Escala de Autoestimación: Medir su nivel de autoestima creado por Lucy Reid,  puede a ser 
aplicado a personas de 12 años en adelante, alfabetos y en capacidad de comprender, para obtener 
el nivel de auto estimación o autoestima que cada uno tiene de sí mismo. Al aplicar en personas 
con discapacidad se adaptó las preguntas para la comprensión de las mismas se le aplicó 
individualmente y el examinador escribió  las respuestas obtenidas.  
Ficha de Observación: Utilizada para identificar las características que se evidencian en el 
comportamiento sexual.  
Encuesta: Con el objetivo de conocer el manejo que el personal administra a sus residentes así 
como informarnos del conocimiento de los miembros involucrados en el cuidado de la población.  


















RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (tablas y gráficos) 
 
Comportamiento sexual en personas con discapacidad Intelectual y sus repercusiones en la 
autoestima. 
Datos generales 
Tabla 1: Detalle del  género de la muestra. 
Género Valores absolutos y relativos 
Q  %  
Masculino 8 40% 
Femenino 12 60% 
Total 20 100% 
 
Gráfico 1: Detalle del  género de la muestra. 
  
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De los 20 participantes se obtiene que el 60% sean de género femenino y el 
restante corresponde al género opuesto. Lo que demuestra que en el estudio existen sujetos en 














Tabla 2: Detalle de las edades de la población. 
Rango de Edad 
Valores absolutos y relativos 
Q  %  
14 a 20 años 8 40% 
21 a 27 años 3 15% 
28 a 34 años 4 20% 
35 a 41 años 3 15% 
42 a 48 años 2 10% 
Total 20 100% 
 
Gráfico 2: Detalle de las edades de la población. 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la  muestra se obtiene que el 40% de 14 a 20 años, el 15% de 21 a 27 años; el 
20% de 28 a 34 años; el 35 a 41 años  15%   y el restante entre 42 a 48 años;  es decir que la 
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Tabla 3: Tipos de discapacidad. 
Tipo Valores absolutos y relativos 
Q  %  




Total 20 100% 
 
Gráfico 3: Tipos de discapacidad. 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la población analizada se obtuvo que el 70% presenten discapacidad moderada 

























Tabulación y Análisis de las preguntas relevantes del test denominado “Escala de 
Autoestimación”  
 
Tabla 4: Detalle de la pregunta (3) Con frecuencia, me avergüenzo de mí mismo. 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
De Acuerdo 9 65 
No sé 2 10 
Desacuerdo 9 25 
Total 20 100 
 
Gráfico 4: Detalle de la pregunta (3) Con frecuencia, me avergüenzo de mí mismo 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: Del total de la población analizada se tiene que la opción de acuerdo obtuvo 65%, 
seguida por la calificación desacuerdo con un 25%, y la última calificación tiene 10% de 























Tabla 5: Detalle de la pregunta (5) En realidad, no me gusto a mí mismo. 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
De Acuerdo 10 50 
No sé 2 10 
Desacuerdo 8 40 
Total 20 100 
 
Gráfico 5: Detalle de la pregunta (5) En realidad, no me gusto a mí mismo. 
 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la muestra analizadas se obtiene que la opción De acuerdo tiene el 50% que 
emiten que no se gustan a sí mismos,  seguidos por el 40% que está en Desacuerdo y el 10% de 
participación optan por la elección No sé, siendo una abrumadora realidad en el nivel de aceptación 

























Tabla 6: Resumen general del rango por calificación en escala de autoestimación. 
Rango 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Deficiente 0 0 
Insuficiente 2 10 
Regular  11 55 
Bueno 7 35 
Muy Bueno 0 0 
Total 20 100 
 
Gráfico 6: Resumen general del rango por calificación en escala de autoestimación 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
 
Interpretación: Se obtiene como resultado final  que de las 20 personas participantes se obtiene 
una autoestimación regular con el 55%, mientras que con un 35%  tienen un autoestima buena, 
finalmente el 10%  tiene un rango de autoestimación insuficiente, cabe resaltar que ninguno de los 
participantes obtiene  una calificación deficiente o muy buena, los resultados son claros para tomar 
medidas correctivas para elevar el autoestima de todas las personas con discapacidad que 
conforman el centro.  
Las preguntas que obtuvieron mayor porcentaje fueron el avergonzarse de sí mismo, poca gente me 
hace caso, si pudiera sería otra persona, casi siempre estoy triste, es difícil ser uno mismo y 
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Tabulación y Análisis de las preguntas relevantes del test denominado “Sacks” 
Tabla 7: Detalle de la pregunta (21) No me gustan las personas que. 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Cero  5 25 
Uno  6 30 
Dos 9 45 
Total 20 100 
 
Gráfico 7: Detalle de la pregunta (21) No me gustan las personas que 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: Se  obtiene los siguientes resultados, de las 20 personas analizadas que la 
calificación dos obtuvo un 45%, por consiguiente la calificación uno con el 30%  y la calificación 
cero con un 10%. Existe un nivel de conflicto refiriéndose a las personas que las cuida en cuanto al 
















Análisis final del test de Sacks 
Para la apreciación cuantitativa total, para el caso  hay que sumar los valores que corresponden a 
dificultades severas o leves,  un puntaje  total mayor a 60, el niño demuestra desesperación, razón 
por la cual debe ser sometido a un examen psicológico especializado y posiblemente al  tratamiento 
respectivo, así como el puntaje entre 20 y 60, la persona  debe recibir la orientación adecuada y un 
puntaje menor a 20, presenta un ajuste dentro del plano de lo normal 
 
Tabla 8: Resumen general del rango por calificación en el test de Sacks 
Apreciación Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q  %  
Desesperación Más de 60 0 0 
Recibir orientación adecuada Entre 20 y 60 20 100 
Normal Menos de 20 0 0 
Total 20 100 
 
Gráfico 8: Resumen general del rango por calificación en el test de Sacks 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la muestra se obtiene que el 100% necesiten tener una orientación adecuada. 
 
 












Análisis de la Ficha de Observación 
A continuación se determina y analiza el comportamiento sexual de las personas con discapacidad 
intelectual en situación de riesgo, a través de las siguientes conductas observadas en las 20 
personas dentro de la casa hogar:  
a. Llamar la atención del género de su interés 
b. Búsqueda de Relaciones Interpersonales 
c. Expresión de mociones 
d. Caricias entre residentes 
e. Masturbarse 
f. Intento de coito 
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residentes   
5 a 10 veces Femenino y 
masculino 
33% 8% 
Masturbarse 11 a 20 veces Femenino y 
masculino 
66% 17% 




Interpretación: Los comportamientos que se presentan con mayor frecuencia  son expresar las 
emociones tomando referente al auxiliar y psicólogo, búsqueda de relaciones interpersonales con la 
pasante y psicólogo seguido de la masturbación y llamar la atención mientras que el intento de 







Tabulación y Análisis de la encuesta realizada hacia los trabajadores de la Casa Hogar 
Conocoto 
Tabla 10: Detalle de la pregunta (1) ¿Qué es la sexualidad para usted? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Expresión sexual 2 11,11 
Expresión sentimental 3 16,67 
Expresión sexual y sentimental 7 38,89 
No contestan 6 33,33 
Total 18 100 
 
Gráfico 9: Detalle de la pregunta (1) ¿Qué es la sexualidad para usted? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la muestra  se obtiene  que sobre concepto de sexualidad responden otorgando 
calificaciones cerradas en aspectos de expresiones tales como: de expresión sexual obtuvo un 11% 
de, mientras que la calificación de expresión sentimental adquiere un 17%, a su vez la calificación 
de expresión sexual y sentimental obtuvo un 39% de  participación y por último la calificación no 

















Tabla 11: Detalle de la pregunta (2) ¿Para usted sexualidad es sinónimo de sexo? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 8 44,44 
No 10 55,56 
Total 18 100 
 
Gráfico 10: Detalle de la pregunta (2) ¿Para usted sexualidad es sinónimo de sexo? 
 
 
Interpretación: Se obtuvo como resultado la calificación si con un 44% de participación, mientras 
que la calificación no adquiere un 56% de participación, siendo esta la de mayor frecuencia que 



















Tabla 12: Detalle de la pregunta (3) ¿Usted cree que la sexualidad aparece en personas con 
discapacidad intelectual? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 12 66,67 
No 6 33,33 
Total 18 100 
 
Gráfico 11: Detalle de la pregunta (3) ¿Usted cree que la sexualidad aparece en personas con 
discapacidad intelectual? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: Se obtiene  que la calificación si posee un 67%  que aseveran que la sexualidad si 
aparecen en personas con discapacidad intelectual siendo la frecuencia más significante, mientras 
que la calificación no tiene un 33%, que muestra que uno de cada tres trabajadores consideran que 
















Tabla 13: Si su respuesta es afirmativa ¿Cuándo cree usted que comienza la sexualidad en la 
población mencionada? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Nacimiento 2 11,11 
Adultez 2 11,11 
Infancia 4 22,22 
Vejez 0 - 
Adolescencia 6 33,33 
Otra 4 22,22 
Total 18 100 
 
Gráfico 12: Si su respuesta es afirmativa ¿Cuándo cree usted que comienza la sexualidad en 
la población mencionada? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la muestra se obtiene que la calificación nacimiento y adultez 
adquieren el 11% cada una,  las calificaciones infancia y otra con 22%, mientras que 
la calificación adolescencia obtuvo  34%,  la  calificación vejez  0%, lo que afirma 
que uno de cada tres personas confirma que la sexualidad de la población comienza 






























Tabla 14: Detalle de la pregunta (5) ¿Los residentes de la casa Hogar expresan sus 
sentimientos (llorar, reír, enojarse…)? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Siempre 12 66,67 
Nunca 0 - 
A veces 6 33,33 
Otra 0 - 
Total 18 100 
 
Gráfico 13: Detalle de la pregunta (5) ¿Los residentes de la casa Hogar expresan sus 
sentimientos (llorar, reír, enojarse…)? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la muestra en esta pregunta donde se formula cual es la frecuencia que los 
residentes de la casa hogar expresan sus sentimientos se tiene que la calificación siempre ha 
obtenido un 67% de participación, siendo la de mayor participación, seguido de la calificación a 
veces con el 33% de participación, mientras que las calificaciones nunca y otra no tuvieron 
participación, lo que afirma que la población en estudio siempre presenta expresiones sentimentales 

















Tabla 15: Detalle de la pregunta (6) ¿Cómo considera las relaciones interpersonales entre 
residentes de la Casa Hogar 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Satisfactoria 5 27,78 
Mala 2 11,11 
Buena 6 33,33 
Regular 5 27,78 
Total 18 100 
 
Gráfico 14: Detalle de la pregunta (6) ¿Cómo considera las relaciones interpersonales entre 
residentes de la Casa Hogar 
 
 
Interpretación: Los participantes  consideran la relaciones interpersonales entre residentes de la 
casa hogar en un rango de buena con un 33%, seguida de las calificaciones satisfactoria y regular 
que obtuvieron un 28%  cada uno, y la calificación mala con un 11%  de participación, es decir que 





















Tabla 16: Detalle de la pregunta (7) El comportamiento de las personas “regulares” que 
llegan  por primera vez a esta casa de acogida hacia los residentes es de 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Rechazo 2 11,11 
Alegría 3 16,67 
Miedo 10 55,56 
Otro 3 16,67 
Total 18 100 
 
Gráfico 15: Detalle de la pregunta (7) El comportamiento de las personas “regulares” que 
llegan  por primera vez a esta casa de acogida hacia los residentes es de: 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la muestra se obtiene que la calificación rechazo obtuvo un 11%, siendo la de 
menor frecuencia, seguida por las calificaciones alegría y otro que tuvieron un 17% cada una, y por 
último la calificación miedo que tiene un 55% en esta pregunta, es decir que por lo menos uno de 



















Tabla 17: Detalle de la pregunta (8) ¿Los residentes son sociables con las personas que las 
cuidan y visitantes que acuden a esta casa de acogida? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 12 66,67 
No 0 - 
A veces 6 33,33 
Total 18 100 
 
Gráfico 16: Detalle de la pregunta (8) ¿Los residentes son sociables con las personas que las 
cuidan y visitantes que acuden a esta casa de acogida? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la muestra analizada se obtuvo que la calificación con mayor frecuencia es si 
con un 67%, seguida por la calificación a veces con un 33%, mientras que la calificación “no” no 
obtuvo ninguna participación, es decir que dos de cada tres personas percibe como buena la 
















Tabla 18: Detalle de la pregunta (9) ¿Los residentes de la casa hogar reconocen su género y el 
de sus compañeros  (masculino o femenino)? 
 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 3 16,67 
No 12 66,67 
A veces 3 16,67 
Total 18 100 
 
Gráfico 17: Detalle de la pregunta (9) ¿Los residentes de la casa hogar reconocen su género y 
el de sus compañeros  (masculino o femenino)? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: A la pregunta si los residentes de la casa hogar reconocen su género y el de sus 
compañeros (masculinos y femeninos) de la totalidad de 18 personas analizadas se obtiene que las 
calificaciones  si y a veces poseen un 17% cada una, seguidas de la calificación no con un 67% de 
participación, siendo esta la de mayor participación, es decir que se ve la necesidad de una 
















Tabla 19: Detalle de la pregunta (10) ¿Por quién presentan  mayor orientación sexual los 
residentes de la casa hogar? 
 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 9 50,00 
No 9 50,00 
Total 18 100 
 
 
Gráfico 18: Detalle de la pregunta (10) ¿Por quién presentan  mayor orientación sexual los 
residentes de la casa hogar? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
 
Interpretación: A la pregunta formulada de por quién presentan mayor orientación sexual, de las 
18 personas estudiadas se tiene que el 27,7% afirman que por el mismo género, el 55,5 % por el 
género opuesto y el 16,66% (3 personas) por ninguno, es decir que la orientación sexual predomina 





















Tabla 20: Detalle de la pregunta (11) ¿Qué hacen los residentes de la casa hogar para llamar 
la atención del género de su interés? 
 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Acercamiento 9 50,00 
Otras  9 50,00 
Total 18 100 
 
 
Gráfico 19: Detalle de la pregunta (11) ¿Qué hacen los residentes de la casa hogar para 
llamar la atención del género de su interés? 
 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la totalidad de la muestra, se alcanza que las calificaciones acercamiento y 
otras razones como buscan estar a solas, obsequios, realización de favores poseen un 50% de 
participación cada una, obteniendo una igualdad de frecuencias, es decir que utilizan distintos 













Tabla 21: Detalle de la pregunta (12) ¿Los residentes de la casa hogar se han enamorado? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 16 88,89 
No 2 11,11 
Total 18 100 
 
Gráfico 20: Detalle de la pregunta (12) ¿Los residentes de la casa hogar se han enamorado? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De los participantes analizados se obtiene que la calificación si adquiere un 89%  
obteniendo la mayor frecuencia, mientras que la calificación no obtuvo un 11% de participación, es 
decir que en la totalidad  ha dado por hecho este sentimiento  demostrando que el vínculo afectivo 

















Tabla 22: Detalle de la pregunta (13) Si su respuesta es afirmativa ¿El enamoramiento ha 
sido correspondido? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 9 50,00 
No 9 50,00 
Total 18 100 
 
Gráfico 21: Detalle de la pregunta (13) Si su respuesta es afirmativa ¿El enamoramiento ha 
sido correspondido? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: Como variable dependiente de la pregunta anterior se fórmula la pregunta si el 
enamoramiento ha sido correspondido, del total de participantes analizados se tiene una igualdad de 
frecuencias entre las calificaciones si y no con un 50% de participación, cada una, es decir que no 



















Tabla 33: Detalle de la pregunta (14) de la encuesta realizada a los trabajadores 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Enojados                   10 55,5% 
Tristes 6 33,3% 
Indiferente 2 11,10% 
Total 18 100% 
 
Gráfico 22: Detalle de la pregunta (14) de la encuesta realizada a los trabajadores 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
 
Interpretación: De la muestra estudiada se obtiene que el 55,5%  manifiesta que su reacción es de 
enojo, el 33,3%  tristes y el 11,1%   manifestó que indiferentes, demostrando que el rechazo les 





















Tabla 24: Detalle de la pregunta (15) ¿Ha encontrado a algún residente explorando el cuerpo 
de otra persona? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 12 66,67 
No 6 33,33 
Total 18 100 
 
Gráfico 23: Detalle de la pregunta (15) ¿Ha encontrado a algún residente explorando el 
cuerpo de otra persona? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
 
Interpretación: De la muestra se obtuvo que  la calificación si adquiere un 67% que ha sido 
encontrado explorando el cuerpo de otra persona  mientras que la calificación no obtiene un 33%  
obteniendo esta la menor frecuencia en la pregunta, es decir que por los menos dos de cada tres 


























Valores absolutos y relativos 
Q % 
Brindar orientación 4 22,22 
Separar 4 22,22 
Otras 10 55,56 
Total 8 100 
 
Gráfico 24: Detalle de la pregunta (16) Si su respuesta es afirmativa  ¿Qué ha hecho al 
respecto? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
 
Interpretación: Se obtuvo por parte de la muestra  analizada una calificación de otras reacciones 
como: interrumpir el comportamiento y reprender  posee un 56% de participación, mientras que 
participaciones tale como: brindar orientación y separar poseen un 22% de participación  cada una 
respectivamente, es decir que más de la mitad de trabajadores de la casa hogar no saben cuál es la 




















Tabla 26: Detalle de la pregunta (17) ¿Con que frecuencia encuentra a los residentes 
masturbándose? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
1 vez a la semana 5 27,78 
Más de tres veces 3 16,67 
Otra frecuencia 1 5,56 
2 a 3 veces a la semana 3 16,67 
Nunca 4 22,22 
No responde 2 11,11 
Total 18 100 
 
Gráfico 25: Detalle de la pregunta (17) ¿Con que frecuencia encuentra a los residentes 
masturbándose? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
 
Interpretación: De la muestra se tiene que la calificación 1 vez a la semana posee la mayor 
frecuencia con un 28% de participación, seguido por la calificación nunca con el 22%, en tercer 
lugar un empate entre  las calificaciones más de tres veces y 2 a 3 veces a la semana obtuvieron un 
17%  cada una, en quinta posición por la calificación no responde con un 11 % y por último la 
calificación otra frecuencia con el 5%, es decir que por lo menos más de la mitad de los 
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Tabla 27: Detalle de la pregunta (18) ¿Cómo soluciona este comportamiento? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Ignorándoles 0 - 
Educándolos 4 22,22 
Interrumpiéndoles 4 22,22 
Otro 10 55,56 
Total 18 100 
 
Gráfico 26: Detalle de la pregunta (18) ¿Cómo soluciona este comportamiento? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: En relación a la pregunta (17), se formula cuál es la forma de solución de este 
comportamiento, obteniendo de los participantes que la calificación otro como: dejando que 
prosigan, solicitan orientación  posee un 56% de participación (10 personas) siendo la más 
significativa, seguida por las calificaciones educándolos e interrumpiéndoles con un 22% de 
participación (4 personas) cada una, mientras que la calificación ignorándoles no posee frecuencia 
en esta pregunta, deduciendo que más de la mitad de los trabajadores no saben cuál es el 

















Tabla 28: Detalle de la pregunta (19) ¿Cómo reaccionan los residentes cuando les encuentra 
masturbándose? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Avergonzados 8 44,44 
Asustados 7 38,89 
Continúan estimulándose 1 5,56 
Otro 2 11,11 
Total 18 100 
 
Gráfico 27: Detalle de la pregunta (19) ¿Cómo reaccionan los residentes cuando les encuentra 
masturbándose? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la muestra se obtiene  que la calificación continúan estimulándose posee la 
menor asiduidad con el 6% de participación (1 personas), seguida de la calificación otro con un 
11% de participación (2 personas), consecuentemente la calificación asustados con un 39% de 
participación (7 personas),  y la calificación avergonzados con un 44% de participación (8 























Tabla 29: Detalle de la pregunta (20) ¿Existe la presencia de parejas sexuales en la casa 
Hogar? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 5 27,78 
No 13 72,22 
Total 18 100 
 
Gráfico 28: Detalle de la pregunta (20) ¿Existe la presencia de parejas sexuales en la casa 
Hogar? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De las 18 personas estudiadas se obtiene los siguientes resultados;  la calificación 
si posee un 28 % de participación (5 personas), siendo esta la de menor frecuencia, seguida de la 
calificación no con un 72% de participación (13 personas) para esta pregunta, es decir que dos de 

















Tabla 30: Detalle de la pregunta (21) ¿Permitiría usted que los residentes de la casa hogar 
tengan relaciones sexuales? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 5 27,78 
No 13 72,22 
Total 18 100 
 
 
Gráfico 29: Detalle de la pregunta (21) ¿Permitiría usted que los residentes de la casa hogar 
tengan relaciones sexuales? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De la muestra analizada se obtiene que la calificación no posee un 72% (13 
personas) que no permitirían que los residentes tengan relaciones sexuales teniendo una mayor 
frecuencia, seguida de la calificación si con un 28% de participación (5 personas) para esta 
pregunta, es decir que dos de cada tres trabajadores actuaría de forma tajante ante esa situación 














Tabla 31: Detalle de la pregunta (22) ¿Considera que los residentes  expresan libremente su 
sexualidad 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 0 - 
No 18 100,00 
Total 18 100 
 




Interpretación: A los participantes se les cuestiona si consideran que los residente expresan de 
forma libre su sexualidad  obteniendo en su totalidad una calificación rotunda de no  con un 100% 




































Tabla 32: Detalle de la pregunta (23) Si su respuesta es negativa esto se debe a 
 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Tabús  6 33,33% 
Ignorancia 12 66,66% 
Religión 0 0% 
Otros 0 0% 
Total 18 100% 
 
Gráfico 31: Detalle de la pregunta (23) Si su respuesta es negativa esto se debe a 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De los participantes se obtiene que un 33,33% (6 personas) expusieron que los 
residentes no expresan su sexualidad debido a tabús, mientras que 66,66% (12 personas) aseveran 
que es por ignorancia sobre el tema y las opciones religión obtuvo el 0% al igual que otros. Es decir 
























Tabla 33. Detalle de la pregunta (24) ¿Considera que los residentes de la casa hogar deberían 
tener orientación sobre sexualidad? 
 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Si 18 100,00 
No 0 - 
Total 18 100 
 
 
Gráfico 32. Detalle de la pregunta (24) ¿Considera que los residentes de la casa hogar 
deberían tener orientación sobre sexualidad? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
Interpretación: De muestra se obtiene un resultado de si al 100% de participación (18 personas), 
dejando sin participación a la calificación no, es decir que es la clara la necesidad de intervención 




















Tabla 34. Detalle de la pregunta (25) ¿Quién debería realizar está orientación a los 
residentes? 
Calificación 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
Médicos 2 11,11 
Especialistas 6 33,33 
Otro 4 22,22 
Psicólogo 6 33,33 
Total 18 100 
 
 
Gráfico 33. Detalle de la pregunta (25) ¿Quién debería realizar está orientación a los 
residentes? 
 
Fuente: Casa Hogar Conocoto Mies periodo 2012-2013 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
 
Interpretación: Como última pregunta se formulada a los participantes, se obtuvo que las 
calificaciones, tales como; especialistas y psicólogo obtuvieron las mayores frecuencias con el 33% 
(6 personas) de participación cada una, seguida de la calificación otro entendiéndose como que 
todos en conjunto debería ser los encargados con un 22% (4 personas) y por último la calificación 
médicos con un 11%  (2 personas) para la presente pregunta, lo que determina que hay una 



















Análisis y discusión de resultados 
     De acuerdo al estudio realizado en la Casa Hogar Conocoto que se basó en 20 casos de personas 
con discapacidad intelectual de tipo leve y moderado, se evidenció que el manejo inadecuado de los 
cuidadores ante el comportamiento sexual de la muestra, afecta a la autoestima, ya que sienten 
vergüenza y culpa del comportamiento que presentan deseando ser otra persona, así como se 
concluyó que las relaciones interpersonales se ven afectadas con las personas que están a cargo de 
su cuidado por ser ellas quienes se encarguen de manejar cada uno de sus comportamientos en las 
diferentes esferas. 
     Con la aplicación de los instrumentos utilizados en la investigación se logró cumplir con los 
objetivos planteados, se determinó que el manejo inadecuado del comportamiento sexual afecta al 
autoestima al obtener un resultado de 55% regular y 10% insuficiente  en su nivel de autoestima 
reiterando que a menudo se sienten avergonzados de su comportamiento y deseando ser otra 
persona. Concluyen que quisieran comportarse de una manera adecuada para ser aceptados. Así 
como se identifico las principales características del comportamiento sexual presentados por la 
muestra en orden de importancia se presentan así:  búsqueda de relaciones interpersonales  y 
expresión de emociones en un 26% cada una,   seguidas de llamar la atención del género de su 
interés y masturbarse en un 17% cada una, las caricias entre residentes las hacen escondidos pero al 
estar en continua observación se determinó que presentan en un 8% mientras que la relación coital 
no se ha consumado pero lo han intentado  en un 4% en la madrugada.  
     Las reacciones del personal frente a los comportamientos sexuales es en un 56% interrumpir y 
reprender de manera verbal para que no vuelvan a presentar este comportamiento ocasionando que 
las  relaciones interpersonales con los sujetos de estudio se vean afectadas, y como repercusiones al 
ser encontrados en alguna actividad que los demás la ven reprobable generan  sentimientos de 
vergüenza que disminuirán su autoestima. 
     Mediante el estudio se identificó que el 100% no conocen sobre el tema de sexualidad en la 
discapacidad por lo que su trato hacia los residentes no es el adecuado. 
Discusión comparativa  
     (Guirment, 2010), señala que en el caso de las personas con discapacidad se necesita una mayor 
presencia de un sistema de referencia que les ayude a discernir lo que es permitido..Esto en caso de 
personas que cuenten con familiares que cuiden y les enseñen con amor todo aquello que ellos 
requieren, pero si hablamos de un lugar de acogida donde no existen personas preparadas ni 
interesadas por orientar a esta población, entonces se generan comportamientos que tal vez son 








 Las repercusiones que tiene el manejo inadecuado en el comportamiento sexual  de las 
personas con discapacidad es de vergüenza en un 44% lo que afecta directamente a la 
autoestima señalando que desearían ser otra persona en un 55%. 
 Las características comunes que presentan las personas con discapacidad en mayor 
frecuencia y en mayor porcentaje son la  búsqueda d relaciones interpersonales, expresión 
de emociones en un 26% cada una,   seguidas de llamar la atención del género de su interés 
y masturbarse en un 17% cada una. 
 Para  controlar  los comportamientos que los sujetos de estudio presentan, el personal 
inhibe estas manifestaciones mediante la interrupción y reprender mediante llamados de 
atención en un 56% por la falta de capacitación en el manejo adecuado y no tener una 
formación adecuada en discapacidad. 
 Se determinó que el 100% no conocen sobre el tema de sexualidad por lo que su trato hacia 
los residentes no es el adecuado. 
 La sexualidad es una característica natural del ser humano, y esta implícitos pcd;  por lo 
que es imposible prescindir de ella y evitar que se manifieste por lo que el personal debe 
concienciar y conocer para poder manejar  estos comportamientos. 
Recomendaciones 
 
 A la institución para que  contrate personal capacitado,  que sea un ente formador de las 
personas que laboran allí sobre el manejo que deben dar a las manifestaciones del 
comportamiento sexual a los  residentes de la casa hogar. 
 El psicorrehabilitador debe enseñar  a los residentes que cada una de las manifestaciones 
que tienen es normal pero que tienen que hacerlo bajo ciertos criterios de higiene. 
 Fomentar una educación sexual dirigida a personas en situación de discapacidad, así como 
a las personas que allí laboran.  
 Las autoridades de la casa de acogida deben garantizar el trato que el personal da a cada 
uno de los residentes, asegurándose que este no lastime la integridad de los sujetos. 
 A la facultad para que continúe con el trato interinstitucional y brinde ayuda a la sociedad, 
así como investigando temas que aporten al tema  tratado. 
 Se recomienda abrir un estudio más a fondo sobre educación sexual para personas con 
discapacidad intelectual que permitirían tener mayor conocimiento sobre el tema y 
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Anexo A. Plan Aprobado 
 
Línea de Investigación: Discapacidades: principales problemas de discapacidad mental. 
1. TÍTULO  
     El comportamiento sexual en personas con discapacidad intelectual en situación de riesgo  y las 
repercusiones en su autoestima. 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
     En la actualidad, el tema de la discapacidad en el Ecuador avanza con mucha firmeza y 
solidaridad, ayudando a que las personas se desarrollen como individuos autónomos y capaces de 
desenvolverse en las actividades de la vida cotidiana  en un ambiente como el de cualquier 
ecuatoriano, es por esta razón que se ha tomado en consideración hablar del comportamiento 
sexual, un tema que no se ha tratado en profundidad dejando de lado la importancia que tiene para 
el desarrollo integral del ser humano. 
     Partiendo de la idea, donde los discapacitados son una población vulnerable es preciso buscar 
alternativas y herramientas que ayuden a prevenir el maltrato y sobre todo los posibles abusos que 
esta personas pueda sufrir. 
     Este estudio tiene como finalidad obtener mayor información sobre las repercusiones del 
comportamiento sexual en la autoestima en las personas con discapacidad intelectiva, buscando 
como solución mejorar la calidad de servicio y vida dentro del entorno social. 
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cómo influye el manejo inadecuado del  comportamiento sexual en las personas con discapacidad 
intelectual, las diferentes repercusiones sobre el autoestima de acuerdo a la situación de riesgo y 
abandono de las personas dentro de la casa hogar Conocoto MIES, 2012-2013? 
3.1 Preguntas 
 
 ¿El mal manejo de la información sobre el tema de la sexualidad, puede afectar al 
desarrollo de las personas con discapacidad intelectual? 
 ¿Cómo afecta el manejo inadecuado del comportamiento sexual en la autoestima a los 
residentes de la casa hogar Conocoto MIES en situación de riesgo y abandono? 
 ¿Cuál es el manejo del comportamiento sexual adecuado que deben tener las personas en 
situación de discapacidad? 






             4.1 Objetivo general 
     Determinar las repercusiones del manejo inadecuado del comportamiento sexual en la 
autoestima de las personas con discapacidad intelectual, por parte del personal de la institución.  
              4.2 Objetivos específicos 
 
 Determinar las características del comportamiento sexual de la muestra. 
 Identificar las reacciones del personal frente a los comportamientos sexuales manifiestos 
por los investigados. 
 Describir las reacciones de los investigados frente al trato recibido por los auxiliares como 
respuesta a su comportamiento sexual y verificar si existen repercusiones en su autoestima. 
 Determinar el manejo de los cuidadores de la casa hogar sobre el tema de la sexualidad. 
5. DELIMITACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
     La investigación se realizará en la Casa de Acogida para personas en situación de  riesgo y 
abandono con Discapacidad  MIES, ubicada en el valle de los Chillos Conocoto, ciudadela del 
Niño, calle Jaime Roldós s/n, para un periodo de seis meses de Enero 2013  hasta junio del 2013. 
5.1 Misión 
     Brindar atención integral y mejorar la calidad de vida de los niños, niñas y adolescentes en 
situación de abandono que residen en la Casa Hogar Conocoto, cumpliendo y haciendo cumplir con 
los derechos y deberes que establecen la Constitución Política del Ecuador 2008. 
5.2 Visión 
     Mediante la atención y/o intervención a los Residentes de Casa Hogar fortalecer y mantener sus 
capacidades funcionales, en actividades recreativas, educativas, juego, participación social y 
laboral, ofreciendo una buena calidad de vida y encaminándose hacia la independencia y 
autonomía. 
 
6. MARCO TEÓRICO 
 
6.1 Posicionamiento teórico 
     La macro concepción teórica determinada como fundamento en el análisis del 
comportamiento sexual de las personas con discapacidad intelectual está basado en Félix 






     Las propuestas prácticas que se hace para abordar el tema de la sexualidad en las 
personas con discapacidad intelectual han sido presentadas con detalle en otras 
publicaciones (López, 2009, p. 165). Parten del supuesto de que las personas con 
discapacidad tienen las necesidades interpersonales que el resto de la población, pero 
pueden encontrar limitaciones personales (en sus propias limitaciones) o sociales (en 
prejuicios y forma de organización social) para resolverlas.  
     Entre estas necesidades está la de intimidad afectiva y sexual con otras personas. 
Precisamente esta es la necesidad peor cubierta por este colectivo. De hecho, aunque se ha 
avanzado en otros aspectos es frecuente que 1os temas referidos a la sexualidad Sean 
ignorados e incluso rechazados.  
     El modelo de intervención se aleja del Modelo Moral (orientado a  reprimir y controlar 
la sexualidad de estas personas, reduciendo la legitimidad de la actividad sexual 
unicamente en el matrimonio heterosexual y con fines procreadores), el Modelo Medico o 
de Riesgos  (que interviene exclusivamente para prevenir o tratar riesgos como el 
embarazo, por ejemplo) y el Modelo Revolucionario (empeñado en que todas las personas 
tienen que tener actividad sexual explicita de una forma u otra). Frente a estos modelos 
propone un Modelo biográfico y profesional que parte de determinados hechos científicos 
y define de una nueva forma el rol de las personas (en este caso de las personas con 
discapacidad y sus tutores) y de 1os profesionales: Desde el punto de vista científico es 
fundamental tener en cuenta que la dimensión sexual humana es fundamental; pero admite 
formas muy diversas de vivirla de manera saludable. No hay una única historia sexual que 
se deba imponer a las personas (la abstinencia o la actividad sexual coital, por ejemplo), 
sino que hay numerosas biografías sexuales que pueden ser saludables (con o sin 
masturbación, con o sin actividad coital, heterosexual u homosexual, casados o solteros, 
etc.).  
     En este caso, cada persona con discapacidad debe organizar su biografía sexual, según 
sus posibilidades, con resultados muy diversos. El rol de los padres o personas que los 
apoyan es también fundamental, aunque depende del grado de autonomía o dependencia 
que sus hijos o el acompañado tengan para construir su biografía sexual: desde el extremo 




considera normal. La mayoría de las personas con discapacidad están en grados 
intermedios en 1os que pueden manifestar ciertos deseos, llevar a cabo ciertas conductas, 
establecer ciertas relaciones, pero requieren ayudas de 1os padres o acompañantes para 
lograrlo.  
 
CAPITULOS Y SUBCAPITULOS 
Título 1: La Discapacidad  
1.1 Definición de la discapacidad 
1.2 El ambiente 
1.3 Políticas ecuatorianas de la discapacidad 
1.4 Tipologías de la discapacidad según el Organización Mundial de Personas con 
Discapacidad (OMPD). 
1.5 Discapacidad en el Ecuador 
1.6 Tipologías de la discapacidad según el CONADIS (Ecuador)   
1.7 Discapacidad Intelectual 
1.8 Guía para identificar discapacidades 
Título 2: Esfera Afectiva 
2.1 La Autoestima 
2.2 Relaciones interpersonales y la calidad de vida 
2.3 Trastornos de conducta disruptivas 
      2.3.1 Agresividad  
 
 Título 3: Sexualidad  
3.1 Los derechos de las personas con discapacidad a la salud sexual y reproductiva 
3.2 Mitos y estereotipos  de la sexualidad en personas discapacitadas 
3.3 Metas 2020 de la OMS para la sexualidad de personas discapacitadas 
3.4 La afectividad y la sexualidad 
3.5 La sexualidad en personas con discapacidad intelectual 
Título 5: Conclusiones y recomendaciones 
7. TIPO DE INVESTIGACION 
 
Descriptiva: El objetivo  consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes 





8. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS  
     El manejo inadecuado del comportamiento sexual afecta a la autoestima en personas con 
discapacidad intelectual en situación de riesgo  de la casa hogar Conocoto MIES. 
9. IDENTIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

















Ficha de observación  
Encuesta a las 
cuidadoras 













y concepto del 
sí mismo. 
 
Deficiente : 20 
– 27 
                        
Insuficiente:28 
- 36 
                        
Regular :  37 -
 45 
                        
Bueno :   46 -
 54 



















10. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN   
     El diseño de investigación a realizar es no experimental, dado que se realiza sin manipular 
deliberadamente variables. Es decir, se trata de investigación donde no se hace variar 
intencionalmente las variables independientes. Lo que se realiza en la investigación no 
experimental es observar fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, para después 
analizarlos. Freire (2011)  
     La investigación no experimental es la búsqueda empírica y sistemática en la que el científico 
no posee control directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya han 
ocurrido o son inherentemente y no manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones entre 
las variables, sin intervención directa sobre la variación simultánea de las variables independiente y 
dependiente Kerlinger (2009). 
11. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  
     Mediante el siguiente trabajo se realizará una investigación donde se explique  en qué medida 
afecta la autoestima el comportamiento sexual en el desarrollo de las personas con discapacidad y 
cómo repercute el mal manejo de la misma en la interrelación social. 
La investigación se realizará siguiendo este proceso detallado a continuación  
 Elección de tema a investigarse 
 Escoger la muestra 
 Preparar instrumentos 
 Evaluar la socialización 
 Evaluar proceso de aprendizaje 
 Aplicación de actividades recreacionales 
 Medir el impacto de aplicación 
 Reevaluar el impacto de aplicación 
 Tratamiento de datos 
 Elaboración de los informes de resultados alcanzados 
12. POBLACIÓN Y MUESTRA  
13.1 Características de la población 
     Son 30 residentes de la Casa Hogar Conocoto que se encuentran en situación de riesgo, a cargo 
de auxiliares para su cuidado presentan discapacidad intelectual en diferentes tipos algunos con 




13.2 Características de la muestra 
     La siguiente investigación será aplicada a 15 residentes de la casa hogar Conocoto con edades 
fluctuantes que presentan problemas en su comportamiento sexual, determinado de acuerdo al 
cálculo muestral.    
 
Ilustración 5: Cálculo muestra 
 
Elaborado por: Elizabeth Molina 
 
 
14. MÉTODOS TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR  
 
14.1 Método 
Observación: es una técnica bastante objetiva de recolección; con ella puede obtenerse 
información aun cuando no existía el deseo de proporcionarla; sin embargo, debe cuidarse el 





Encuesta: consiste en una interrogación verbal o escrita que se les realiza a las personas con el fin 
de obtener determinada información necesaria para una investigación. 
14.3 Instrumentos 
Sacks,  Ficha de observación. 
1. RECURSOS  
15.1 Recursos humanos: 
Residentes 
Auxiliares 
Psicólogo de la institución 








Tabla 4: Presupuesto 
DESCRIPCIÓN INGRESOS EGRESOS 
Autofinanciamiento 690 100 
Fotocopias  160 
Impresiones   220 
Internet  150 
Movilización  60 
Varios    
 TOTAL 690 
 






Ilustración 6: Cronograma 
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Anexo B. Glosario técnico 
 
Autoestima: es la evaluación que el individuo hace de sí mismo expresando una actitud de aprobación 
o desaprobación e indica la extensión en la cual el individuo se cree capaz, significativo y exitoso. 
Coopersmith (1976) 
Comportamiento: toda actividad que se realiza en el mundo físico. ( Bayes 1978) 
Comportamiento sexual: diferentes conductas que se manifiestan para vivir la sexualidad. (Profamilia 
2013) 
Conductas Desafiantes: s un trastorno conductual que normalmente se diagnostica en la niñez y que 
se caracteriza por conducta no cooperativas, desafiantes, negativas, irritables y fastidiosas hacia los 
padres, compañeros, maestros y otras figuras de autoridad. La angustia y la preocupación que los niños 
y adolescentes con ODD provocan en los demás son mayores que las que ellos mismos experimentan. 
Conductas Disruptivas: es aquella conducta  inapropiada que no se ajusta a las normas socialmente 
aceptadas. 
CONADIS: Consejo Nacional de Discapacidad 
Discapacidad: Disminución de la capacidad para realizar una actividad. 
Discapacidad Intelectual: Capacidad intelectual debajo del promedio y problemas en la adaptación. 
Hipersexual: es el aumento repentino o la frecuencia extrema en la libido o en la actividad sexual. 
Inclusión Social: integrar a la vida comunitaria a todos los miembros de la sociedad, 
independientemente de su origen, condición social o actividad. En definitiva, acercarlo a una vida más 
digna, donde pueda tener los servicios básicos para un desarrollo personal y familiar adecuado y 
sostenible” (José Ricardo Stok) 
Misión Solidaria Manuela Espejo: iniciativa que busca rescatar, visibilizar y brindar ayuda a las 
personas con  discapacidad de todo Ecuador y sus familias  
OMS: Organización Mundial de la Salud 
PCD: Personas con Discapacidad. 
Percepción Sensorial: obedece a los estímulos cerebrales logrados a través de los 5 sentidos, vista, 












Anexo C. Instrumentos 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
 
La facultad de psicología realiza una investigación sobre el Comportamiento Sexual en personas con  
Discapacidad  Intelectual de la casa Hogar Conocoto y sus Repercusiones en el Autoestima, por lo que 
requiere de su ayuda para contestar las siguientes preguntas que son de importancia para el estudio. 
Por favor sus respuestas  debe realizar de la manera más honesta escriba una x en la opción 
seleccionada o conteste con letra clara  y sin  manchones. Recuerde los datos obtenidos se mantendrán 






Años de Servicio  en la Institución: ……………………………………… 
 





2.- ¿Para usted sexualidad es sinónimo de sexo?    Explique su respuesta. 
 




3.- ¿Usted cree que la sexualidad aparece en personas con discapacidad intelectual?  
 
a)  Si                                                   b)    No 
 
4.- Si su respuesta es afirmativa ¿Cuándo cree usted que comienza la sexualidad en la población 
mencionada? 
 
        a)Nacimiento                         c)   Infancia                         e)   Adolescencia          
        b)   Adultez                             d)    Vejez                            f) Otra………………... 
 
 
5.- ¿Los residentes de la casa Hogar expresan sus sentimientos (llorar, reír, enojarse…)?  
 





                        b)   Nunca                                               d)    Otra……………. 
6.-   ¿Cómo considera las relaciones interpersonales entre residentes de la Casa Hogar? 
 
a)   Satisfactoria                                     c)   Buena                   
b)   Mala                                                 d)   Regular 
 
7.- El comportamiento de las personas “regulares” que llegan  por primera vez a esta casa de acogida 
hacia los residentes es de: 
 
a)   Rechazo                                           c) Miedo 
b)   Alegría                                              d) Otro…………………….. 
8.- ¿Los residentes son sociables con las personas que las cuidan y visitantes que acuden a esta casa de 
acogida? 
 
a) Si                          b)  No                  c) A veces 
 
9.- ¿Los residentes de la casa hogar reconocen su género y el de sus compañeros  (masculino o 
femenino)? 
 
                        a)  Si               ¿Cuántos?.................       b)     No   
 
10.-  ¿Por quién presentan  mayor orientación sexual los residentes de la casa hogar? 
                 
a) Por su mismo género                       c)  Opuesto  
 
b) Ninguno                                            d) Otro…………… 
 
 11.- ¿Qué hacen los residentes de la casa hogar para llamar la atención del género de su interés? 
      ……………………………………………………………………………………………… 
 
12.- ¿Los residentes de la casa hogar se han enamorado? 
 
 a)  Si     ¿Cuántos? …………………       b)  No  
 
 13.- Si su respuesta es afirmativa ¿El enamoramiento ha sido correspondido? 
 
                      a)     Si               ¿Cuántos? ……………     b) No 
 





15.- ¿Ha encontrado a algún residente explorando el cuerpo de otra persona? 
 
                     a)     Si              ¿Cuántos?..........                                  b)     No   










17.- ¿Con que frecuencia encuentra a los residentes masturbándose?  
 
  a)     1 vez a la semana                                d)  2 a 3 veces a la semana    
              b)     Más de tres veces                                 e)  Nunca       
                      c)    Otra Frecuencia     ………………………. 
  18.- ¿Cómo soluciona este comportamiento? 
    
                      a)    Ignorándoles                                          c)   Interrumpiéndoles      
                      b)    Educándolos                                          d)     Otro………………            
 
19.- ¿Como reaccionan los residentes cuando les encuentra masturbándose? 
 
                      a)    Avergonzados                                        c) Continúan estimulándose      
                      b)    Asustados                                               d) Otro……………………  
 
 
20.- ¿Existe la presencia de parejas sexuales en la casa Hogar? 
                    a)   Si          ¿Cuántos?..............      b)    No         c) No sé   
        
                                                                               
21.- ¿Permitiría usted que los residentes de la casa hogar tengan relaciones sexuales? 
                           
                        a)   Si                                                                 b)     No 
 
¿Por qué? ……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 
 
22.- ¿Considera que los residentes  expresan libremente su sexualidad?  
 
Si                                                                     b)     No  
 
23.- Si su respuesta es negativa esto se debe a: 
 
                        a)  Tabúes                                                         c)      Religión 








24.- ¿Considera que los residentes de la casa hogar deberían tener orientación sobre sexualidad? 
 
                        a)   Si                                                                 b)     No  
 
25.- ¿Quién debería realizar está orientación a los residentes? 
 
a) Médicos                                                      d)     Psicólogos 
b)  Especialistas                                              e)    Auxiliares 





FICHA DE OBSERVACIÒN 
MES DE FEBRERO 
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Test de Sacks 
1.- A veces mi padre__________________________________________________________ 
2.- Cuando todo me resulta mal________________________________________________ 
3.- Yo siempre he querido y he deseado_________________________________________ 
4.- Se que es una tontería, sin embargo tengo miedo de___________________________ 
___________________________________________________________________________ 
5.- Después de algunos años__________________________________________________ 
6.- Los que mandan y ordenan son_____________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
7.- Cuando yo era mas chiquito (a)______________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
8.- En comparación con otras familias, mi familia_________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
9.- Si yo pudiera mandar ______________________________________________________ 
10.- Yo me encuentro mejor en compañía de_____________________________________ 
11.-Algunas veces mis sustos y temores_________________________________________ 
12.- Un amigo (a) sincero (a) y de verdad_________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
13.- Yo seria muy feliz________________________________________________________ 
14.- Yo pienso que muchos niños (as)___________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
15.- Cuando pueda mandar a los demás yo______________________________________ 
16.- Mis compañeros (as) no saben que_________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
17.- En clase mis profesores (maestras)_________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
18.- MI madre y yo___________________________________________________________ 
19.- Lo que me va a pasar_____________________________________________________ 
20.- Me disgusta mucho que___________________________________________________ 
21.- No me gustan las personas que____________________________________________ 
22.- MI madre_______________________________________________________________ 
23.- Cuando no me resulta un trabajo___________________________________________ 
24.- Me gustaría tener________________________________________________________ 
25.- Mi familia me trata como_________________________________________________ 
26.- Cuando yo sea persona mayor_____________________________________________ 
27.- Yo pienso que el matrimonio_______________________________________________ 
28.- Si mi padre quisiera______________________________________________________ 
29.- Yo recuerdo muy bien_____________________________________________________ 
30.- Cuando veo llegar al profesor(a)____________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
31.- Yo quiero a mi padre pero_________________________________________________ 
32.- Quisiera perder el miedo de________________________________________________ 
33.- Yo creo que tengo la capacidad____________________________________________ 






35.- Yo espero que___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
36.- Cuando veo dos enamorados______________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
37.- MI falta mas grande ha sido_______________________________________________ 
38.- Cuando me hacen una injusticia ___________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
39.- Yo estaría contento (a) si mi padre__________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 











































ESCALA DE AUTOESTIMACIÓN DE LUCY REIDL 
Nombre: ……………………………………………………………………………… 
 Institución: …………………………………………………………………………. 
 Fecha: ……………………………………. 
 Le voy a leer una serie de afirmaciones, quiero que escuche atentamente y me diga si está de acuerdo o 
desacuerdo , o le es imposible dar una opinión al respecto (En tal caso, diga: No sé).1. 
  
Soy una persona con muchas cualidades. A N D 
  
Por lo general, si tengo algo que decir, lo digo. A N D 
  
Con frecuencia, me avergüenzo de mi mismo. A N D 
  
Casi siempre me siento seguro de lo que pienso. A N D 
  
En realidad, no me gusto a mí mismo. A N D 
  
Rara vez me siento culpable de cosas que he hecho. A N D 
  
Creo que la gente tiene buena opinión de mí. A N D 
  
Soy bastante feliz. A N D 
  
Me siento orgulloso de lo que hago. A N D 
  
Poca gente me hace caso. A N D 
  
Hay muchas cosas de mí que cambiaría, si pudiera. A N D 
  
Me cuesta mucho trabajo hablar delante de la gente. . A N D 
  
Casi nunca estoy triste. A N D 
  
Es muy difícil ser uno mismo. . A N D 
  
Es fácil que yo le caiga bien a la gente. . A N D 
  
Si pudiésemos volver al pasado y vivir de nuevo, yo sería distinto. . A N D 
  
Por lo general, la gente me hace caso cuando los aconsejo. . A N D 
  
Siempre tiene que haber alguien que me diga qué debo hacer. . A N D 
  
Con frecuencia desearía ser otra persona. . A N D 
  
Me siento bastante seguro de mí mismo. . A N D 
